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Pozwala ona takze na wykonywanie
tzw. profilaktycznych mastektomii.
W Oddziale Chirurgii II WCO prze-
prowadzono 28 tego typu zabieg6w uzy-
skujqc dobre efekty leczenia.
Stosowanq metod~ leczenia i uzyskane
wyniki przedstawiono w pracy.
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ENDOSKOPOWA LASEROTERAPIA
W PALIATYWNYM LECZENIU
NOWOTWOROW PRZEWODU
POKARMOWEGO
Wasiewicz J., Gracz A., Nowakowski W.,
Murawa P.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Celem pracy jest ocena wynik6w lasero-
terapii w paliatywnym leczeniu nowotwo-
r6w przetyku, wpustu, odbytnicy i fotokoa-
gulacji w krwawieniach btony sluzowej
odbytnicy jako powiktania po radioterapii
rakaszyjki macicy.
Material. Analizie poddano 126 pacjen-
t6w. U 91 wykonano laseroterapi~ przety-
ku, u 19 wpustu, u 11 odbytnicy i u 5 foto-
koagulacj~ z powodu krwawienia z bt. slu-
zowej odbytnicy. Wszyscy pacjenci pod-
dani laseroterapii zostali zdyskwalifikowani
od leczenia radykalnego z powodu zaa-
wansowania choroby nowotworowej.
Srednia ilosc zabieg6w fotokoagulacji
w nowotworach wahata si~ mi~dzy 3 a 5
a srednia i10sc energii 5350 JIG na zabieg.
W przypadku krwawienia wykonywano
zazwyczaj jeden zabieg.
Metoda. Do zabiegu fotokoagulacji uzy-
wamy lasera Nd YAG 100 Firmy Dornier
emitujqcego promieniowanie 0 dt. Fali
1060 um, w kt6rym transmisja zachodzi
przez wt6kno Kwarcowe umieszczone
w kanale roboczym endoskopu.
Wyniki. W grupie pacjent6w z rakiem
przetyku i wpustu uzyskano istotnq popra-
w~ jakosci zycia zmniejszajqc stopien
dysfagii i przez to poprawiajqc mozliwosc
odzywiania unikajqc tym samym gastro-
stomii. Zmniejszenie stopnia dysfagii uzy-
skano u 81% pacjent6w w tym: 41 %
- catkowita poprawa [mozliwosc przyjmo-
wania pokarm6w statych], 40% - cz~­
sciowa poprawa [mozliwose przyjmowania
pokarm6w papkowatych], 19% - brak po-
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prawy [pokarmy ptynne]. U chorych z ra-
kiem odbytnicy dzi~ki laseroterapii zacho-
wane droznose przewodu pokarmowego
i unikni~to sztucznego odbytu, co istotnie
poprawito komfort przezycia chorych.
U pacjentek krwawiqcych z btony sluzowej
odbytnicy zahamowano krwawienie.
Nie wystqpity zgony zwiqzane z metodq
leczenia jak r6wniez nie obserwowalismy
powiktan 0 charakterze przetok, perforacj;
czy krwawienia. Laseroterapia nie popra-
wita istotnie przezye odlegtych.
Wnioski. Laseroterapia endoskopowa
jest metodq bezpiecznq, poprawiajqcq
jakose zycia chorych, moze bye wyko-
nywana w warunkach chirurgii jednego
dnia. W naszej ocenie spetnia warunki
dobrego zabiegu paliatywnego.
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OCENA WARTOSCI BIOPSJI W~Zt.A
WARTOWNICZEGO (WW)
W CZERNIAKU SKORY
Murawa P., Gracz A., Wasiewicz J.,
Nowakowski W., Nasher M.,
Fedorowicz T., Kobylarek R.
I Oddziat Chirurgii Onkologicznej
- Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu
Cel: Potwierdzenie wiarygodnosci biopsji
w~zta wartowniczego (WW) w ocenie sta-
nu regionalnych w~zt6w chtonnych w czer-
niaku sk6ry (CS).
Material: W okresie od stycznia 1997
do kwietnia 2003 r. og6tem wykonano 225
biopsji WW u 206 chorych w I stopniu
zaawansowania klinicznego CS. W tej gru-
pie znajdowato si~ 125 kobiet i 81 m~i:­
czyzn (K:M 1,54:1), w wieku 14-85
(sr. 55,2). Lokalizacja zmiany pierwotnej:
konczyna ddlna 88 (42,7%), tut6w 75
(36,4%), konczyna g6rna 42 (20,4%),
gtowa 1 (0,5%) Stopien zaawansowania:
wg Breslow'a 3,45 mm (0,3-20 mm),
poziom naciekania wg Clark'a CII 6
(2,9%), C III 128 (62,1 %), C IV 47 (22,8%),
C V 16 (7,8%), NSKL 9 (4,4%).
Metoda:
11 Wytqcznie barwnikowa ( Patent Blau
V -PBD) -18.
21 Barwnikowo-izotopowa (PBD + Na-
nnocol znaczony Technetem 99 + lim-
foscyntygrafia) - 150.
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3/ Wytqcznie izotopowa (Nannocol zna-
czony Technetem 99 + limfoscyn-ty-
grafia) - 38.
Wyniki: U 206 pacjentow stwierdzono
225 sptywow - 2 lokalizacje u 19 pacjen-
t6w (9,2%). Identyfikacja WW w 98,5%
przypadk6w, w 44 przypadkach (21,4%)
stwierdzono przerzut w WW i wykonano
limfadenektomi~ przy czym w 30 przy-
padkach (68,2%) WW byt jedynym
zwierajqcym przerzut. Wyniki fatszywie
ujemne- 3 przypadki (1,45%).
Wnioski: 1. Biopsja WW jest metodq
wiarygodnq w ocenie stanu regionalnych
w~zt6w chtonnych w CS. 2. Stwierdzenie
w limfoscyntygrafii pojedynczego WW
pozwala na zastosowanie wytqcznie
metody izotopowej. 3. W 68,2% stwier-
dzano przerzuty tylko w w~zle warto-
wniczym, co swiadczy 0 wartosci biolo-
gieznej tego badania w oeenie stopnia
zaawansowania.
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LECZENIE OSZCZ~DZAJACE
CHORYCH NA OBUSTRONNEGO
RAKA PIERSI
Nagadowska M., Galecki J., Zalucki W.,
Mentrak Z., Chmielewski R., Piechocki J.,
Okninska J., Wesotowska E.
Centrum Instytut Onkologii w Warszawie
Wst~p. Leczenie oszcz~dzajqce jest
obeenie alternatywnq do mastektomii
metodq terapii wczesnych postaci raka
sutka. W 1993 w Centrum Onkologii
w Warszawie opracowano protok6t lecze-
nia oszcz~dzajqcego i do grudnia 2002
leezono tq metodq 590 chorych. Okoto
5-10% pierwotnych rak6w sutka wyst~puje
synchronicznie obustronnie a w czasie
obserwacji po leczeniu rocznie notuje si~
okafo 0.4% rak6w drugiego sutka.
Dotychczas wi~kszose chorych na obu-
stronnego raka piersi leczona byta przez
wykonanie obustronnej mastektomii.
Post~py we wczesnym wykrywaniu i pre-
eyzyjnym planowaniu radioterapii pozwolity
u cz~sei chorych na obustronnego raka
piersi przeprowadzie leczenie oszcz~dza­
jqee.
Celem pracy byta wst~pna ocena grupy
tak leczonych chorych, analiza problem6w
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technicznych radioterapii i ocena tolerancji
terapii.
Material, metodyka, wyniki. W okresie
kwietnia 1997 do grudnia 2002 w Klinice
Nowotwor6w Sutka leczono oszcz~dza­
jqCO 12 chorych na obustronnego raka
piersi w wieku 31 - 67 (srednia 43 lat,SD
9.8) w I lub II stopniu zaawansowania.
W 2 przypadkach rak drugiego sutka
wystqpH synchronicznie zas w 10 w czasie
10-60 miesi~cy (srednio 32.8,SD 17.4)
od leczenia pierwotnego. Z 24 zabieg6w
chirurgicznych 20 przeprowadzono w COl,
radioterapia u wszystkich chorych prowa-
dzona byta w COl w tym 7 chorych le-
czono metodq hipofrakcjonacji. Czas ob.-
serwacji leczonej grupy od pierwszego
zaehorowania wynosi 9-80 miesi~cy (sre-
dnio 44), zas od drugiego 6-60 miesi~cy
(srednio 17.5).
Wnioski. W prezentowanej, wybranej
grupie nie notowano istotnych problem6w
w planowaniu i realizacji radioterapii.
Przedstawione wyniki majq charakter
doniesienia wst~pnego i nie uwzgl~dniajq
dtugoletnich obserwacji, ale zwraca uwag~
wysoki odsetek akceptacji tej metody
leezenia wsr6d chorych. Nalezy podkre-
slie, ze wyzej przedstawiona terapia po-
winna bye prowadzona w wysokospecja-
listyeznych osrodkach majqcych doswiad-
czenie w leczeniu oszcz~dzajqeym.
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MASTEKTOMIA RADYKALNA
Z JEDNOCZASOWA REKON-
STRUKCJA PIERSI EKSPANDERO
-PROTEZA BECKERA
Ciesla S.
Pododdziat Chfrurgii Onkotogicznej WSzZ
w Lesznie
Mastektomia radykalna jest operacjq
okaleczajqcq i przyczynq zaburzen
fizycznych, psych iczno-emocjonalnych
i socjalnych u chorych z rakiem piersi.
Stad coraz wi~ksze zainteresowanie
lekarzy i samych kobiet operacjami mniej
okaleezajqcymi. 20 wrzesnia 2000 po raz
pierwszy przeprowadzilismy radykalnq
mastektomi~ z jednoczasowq rekon-
strukejq piersi ekspandero-protezq Bee-
kera. Do 30.05.2003 wykonano 54 ope-
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